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(54) Titre: ENSEMBLE MEDICAL D' INTERVENTION SUR UN CONDUIT ANATOMIQUE. COLLIER D'ETANCHEITE APPAR- 
TENANT A UN TEL ENSEMBLE ET UTILISATION DU COLLIER 

(57) Abstract 

The invention concerns a medical set designed to be implanted in an 
anatomical duct (10) comprising a prosthesis (1) insertible in a duct having 
an upstream zone relative to the circulation direction of a liquid flowing 
therein, the prosthesis comprising a structure adapted to take up a first radially 
constricted state, to be inserted into the duct, or a second radially unfolded 
state wherein the structure has the general shape of a single or bifurcated tube 
to be set substantially resting against the duct wall (10), and at least a ring (29) 
comprising a flexible strap (45, 48) and adapted to be located at least opposite 
the prosthesis proximal end (la) at right angle with said duct upstream zone 
when the set is implanted therein. The invention is characterised in that the 
ring further comprises a reinforcing structure (33) extending over part at least 
of the length of the strap to which it is linked to make it rigid. 

(57) Abr^ge 

L' invention conceme un ensemble mddical destin6 h etre implant6 dans 
un conduit anatomique (10) comprenant une prothfese (1) introductible dans le 
conduit lequel prdsente une zone amont par rapport au sens de circulation d'un 
fluide y cheminant, la prothfese comprenant une stnicture adaptde pour occuper 
un premier 6tat radialement resserr6, pour son introduction dans le conduit, ou 
un second 6tat radialement d€p\oy6 dans lequel la sUiicture pr^senie une fonne 
g6n6rale de tube unique ou bifurqu6 deslin6 k 6tre placd sensiblement en appui 
contre la paroi du conduit (10). et au moins un collier (29) qui comprend une 
lani^re souple (45, 48) el qui est adapts pour etre situd au moins en regard de 
TexuiSmitd proximale (la) de la prothese k Tendroit de ladite zone amont du conduit lorsque Tensemble y est implant^. Selon IMnvention, 
le collier comprend en outre une structure de renfort (33) s*6tendant sur une partie au moins de la longueur de la lani&re d laquelle il est 
li6 pour la rigidifier. 




UNIQUEMENT A TITRE D'INFORMATION 

Codes utilisds pour identifier les Etats parties au PCX, sur les pages de couverture des brochures publiant dcs demandes 
Internationales en vertu du PCX. 



AL 


Albante 


ES 


Espagne 


LS 


Lesotho 


SI 


Slov^nie 


AM 


Arm6nic 


FI 


Finlande 


LT 


Licuanie 


SK 


Slovaquie 


AT 


Autridie 


FR 


France 


LU 


Luxembourg 


SN 


S^gal 


AU 


Australie 


GA 


Gabon 


LV 


Lettonie 


sz 


Swaziland 


AZ 


AzcrbaJdjan 


GB 


Royaume-Uni 


MC 


Monaco 


TD 


Tchad 


BA 


BosniC'Herz^govine 


GE 


Gforgie 


MD 


R6publique de Moldova 


TG 


Togo 


BB 


Baibadc 


CH 


Ghana 


MG 


Madagascar 


TJ 


Tadjikistan 


BE 


Belgiquc 


GN 


Guin6c 


MK 


Ex>R6publtque yougoslave 


TM 


Tinkmdnistan 


BF 


Burkina Faso 


GR 


GAce 




de Mac^doine 


TR 


Tuiquie 


BG 


Bulgarie 


HU 


Hongric 


ML 


Mali 


TT 


Trinii£-et-Tobago 


BJ 


B6nin 


IE 


Irlandc 


MN 


Mongolie 


UA 


Ukraine 


BR 


Bi«sU 


IL 


Israel 


MR 


Mauritanie 


UG 


Ouganda 


BY 


B£laius 


IS 


Islande 


MW 


Malawi 


US 


Etats-Unis d* Antique 


CA 


Canada 


IT 


Italie 


MX 


Mexiqoe 


uz 


Ouzbekistan 


CF 


R£publique oentrafricaine 


JP 


Japon 


NE 


Niger 


VN 


Viet Nam 


CG 


Congo 


KE 


Kenya 


NX 


Pays-Bas 


YU 


Yougoslavie 


CH 


Suisse 


KG 


Knghhustan 


NO 


Ndrv^e 


ZW 


Zimbabwe 


CI 


Cdte d'lvoire 


KP 


R^publique populaire 


NZ 


Noovelle-Zdande 






CM 


Cameroun 




dfmocratique de Cor^ 


FL 


Polognc 






CN 


Chine 


KR 


R^publique de Corte 


FT 


Portugal 






CU 


Cuba 


KZ 


Kazakscan 


RO 


Roumanie 






CZ 


R£publtque tch^e 


LC 


Sainte-Lucie 


RU 


F6d6ratton de Rassie 






DE 


Aikmagoe 


LI 


Liechtenstein 


5D 


Soudan 






DK 


Danemaii 


LK 


Sri Lanka 


SE 


Su^ 






EE 


Esionie 


LR 


Liberia 


SG 


Singapour 







wo 99/16384 



1 



PCT/FR98/02087 



ENSEMBLE MEDICAL D'INTERVENTION SUR UN CONDUIT 
ANATOMIQUE, COLLIER D'ETANCHEITE APPARTENANT 
A UN TEL ENSEMBLE ET UTILISATION DU COLLIER 



Le domaine de Tinvention est celui des protheses tubulaires, 
bifurqu6es ou droites, destinies k 6tre implantees dans un conduit du corps 
humain ou animal pour y maintenir ou r^tablir un passage. 

10 En particulier/ Tinvention trouve son application dans Tutilisatipn 

d'une telle prothese destine k §tre plac^ k Tendroit d*un an6vrisme 
vasculaire (en particulier de I'artfere aorte)/ en vue d*isoler celui-ci tout en 
errant k cet endroit, un substitut de la paroi du vaisseau pour que le sang 
puisse continuer a circuler. 

15 On connait d^k diff^rentes protheses (ou d'implants) destinees k 

etre placees a Tendroit d'un anevrisme, qu'elles soient auto-expansibles 
(c'est-a-dire expansibles hors contrainte radiale interne, par "elasticity 
intrinseque" ou par "memoire de forme"), ou expansible k Taide d'un moyen 
annexe creant une force interne radiale d'ecartement (tel qu'un ballon). Ces 

20 protheses comprennent en g^n^ral une structure m6tallique comprenant au 
moins un "stent' (ou elargisseur) adapte pour prendre appui contre la paroi 
du vaisseau, au moins d'un cdte de Tan^vrisme, k un endroit d^nomm^ 
"collet sup6rieur", et ce par creation d'une force d'ecartement de la prothSse 
vers la paroi du vaisseau'. 

25 Far collet superieur (ou encore amont), on designe la partie de la 

paroi du vaisseau situee "au-dessus" de I'anevrisme et par collet inferieur, la 
partie de la paroi du vaisseau placee juste en aval de Tan^vrisme (par 
rapport a la circulation sanguine). 

Ces protheses sont typiquement rev^tues d'une gaine d'habillage, 

30 interne ou exteme a la structure metallique et etanche (ou devenant etanche) 
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au fluide circulant. Elles peuvent etre implantees dans le vaisseau a traiter, 
par exemple par voie endoluminale transcutanee (en particulier par la 
m^thode dite "de SELDINGER"), avant de se d^ployer ou d*etre deployees 
dans celui-ci et de se fixer a sa paroi. Ce type de proth^ses est decrit en 

5 particulier dans FR-A-2 732 404, US-A-5 591 229, US-A-5 330 500 ou 
EP.A.0 696 447. 

Un probl^me rencontre est que ces proth^ses sont en general 
insuffisamment adapt^s aux conditions d'implantation, en particulier au 
collet (ou col) sup^rieur d*un an^vrisme. La forme de ce collet (prise selon sa 

10 section ou longitudinalement) est rarement r^guliere (incurvte, a section 
variable, tapiss6e de divers agr^gats cellulaires ou de creux) et tr6s souvent 
dilf6rente d'un patient k un autre. Par cons^uent, il y a une adequation 
difficile entre le stent de la proth^se et la paroi du conduit De plus, au cours 
du temps, le conduit a tendance a gonfler localement sous Taction de la 

15 proth^se et done a se droller d'elle. En outre, la proth^se peut parfois n'dtre 
pas bien fix^e au conduit et risque alors de se deplacer intempestivement 

Certes, US-A-5 527 355 ou US-A-5 507 378 decrivent un ensemble 
medical destine a etre implants dans un conduit anatomique et comprenant : 
- une prothese intraluminal comprenant une structure adap^ 

20 pour occuper un premier etat radialement resserre pour son introduction 
dans le conduit, et un second etat radialement d^ploy^ dans lequel la 
structure pr^sente une forme gen^rale de tube unique ou bifurqu^ pour 
prendre appui, au moins a son extr^mit^ proximale sup6rieure, contre la 
paroi dudit conduit, a proximite de sa zone amon^ et 

25 - au moins un collier adapte pour etre situ6 autour du conduit, 

en regard de Fextremite proximale de la prothese, pour la maintenir contre le 
conduit lorsque I'ensemble est implante. 

Malgre tout, Tinvention a pour objet de proposer une sangl^ou 
coUier^de doublement local de la zone de paroi consid^r^e du conduit a 

30 traiter qui ameliore les conditions de pose par laparoscopie (appele 
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6galement coelioscopie ou endoscopie), diminue les risques de rintervenKon 
(perforation du conduit, alteration des organes environnants, ...) et en facilite 
le deroulement (facilite de manoeuvre de la sangle, fixation de la sangle et 
de la prothese). Un maintien 6tanche de la prothese est egalement recherche. 

5 La solution consists dans I'utilisation d'un collier qui soit^ pour sa 

partie devant etre plac6e en regard du conduit anatomique k trailer, 
suffisamment "structur6" pour Stre plus rigide qu'une simple laniere, comme 
dans US-A-5 527 355. 

En particulier, la bague ou collier servant de moyen d*etancheite a 

10 Texterieur et autour du conduit pourra comprendre une ame ayant la forme 
d'un anneau fendu, naturellement courbe et k effet ressort V&me 4tant fix6e k 
une laniere allong^e souple, stable, s'^tendant au-del^ du p^rim^tre de 
Tame. Ainsi, la realisation d*une "partie structur6e" comme une bague 
fendue est conseill^. 

15 L'avantage est alors notamment de disposer a la fois d'un anneau 

fendu propre a etre place elastiquement autour du conduit et d'un "lac" ou 
laniere, en particulier en "tissu", tres commode pour adapter le diametre de 
la bague d'etancheite a celui du conduit. 

Selon une autre caract^ristique avantageuse de I'invention, I'^me 

20 sera doublee par un rev^tement de protection en une mati^re auto-obturante, 
le revetement recouvrant Fame au moins sur une surface exterieure de celle- 
ci (pour la fixation). 

Une application particuliere conceme Tutilisation de cette 
prothese avec son(ses) coIlier(s) h I'endroit d'un anevrisme vasculaire, le 

25 collier et la prothese etant disposees de preference a I'endroit des collets 
amont et aval de Tan^vrisme. 

Avec un collier d^formable radialement, de preference 
elastiquement, on disposera en outre d'un moyen facilement implantable, 
pouvant epouser naturellement la forme du conduit et de la prothese. On 

30 pourra de plus ainsi concevoir un moyen naturellement "reglable" ou 
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"modulable", c'est-i-dire pouvant venir autour de conduits de sectioiis 

diff^rentes d*un m^me patient ou de patients diff4rents. 

Selon une autre consideration, en regard de (chaque) collier, la 

proth^se pourra printer un (autre) renfort deformable radialement, interne 
5 au conduit considere, et consistant en au moins un ^l^ment ou une partie de 

structure annulaire, m^tallique, adapte(e) pour que la paroi du conduit se 

retrouve entre lui et le collier. De cette fagon, s'il s'agit d'un anevrisme, la 

proth^se sera encore mieux plaquee contre la parot du conduit De plus, la 

proth^se sera encore mieux tenue. 
10 En complement ou en remplacement de cet "anneau interne", on 

peut ^galement pr6voir de doubler localement la proth^se par vox tampon 

annulaire k appliquer contre la paroi periphSrique interne du conduit, pour 

optimiser I'^tanch^it^ la oik le conduit est serr& 

Selon encore une autre consideration, la surface externe de 
15 "I'anneau interne" pr^cite pourra 6tre l^g^rement abrasive et/ou 

antiderapante, pour am6liorer encore le maintien de I'implant dans son 

conduit recepteur. 

Selon encore une autre caracteristique, Tinvention prend en 

compte la precision de mise en place a obtenir ainsi que la facilite que Ton 
20 doit assurer au praticien pour la fixation du collier k la prothese, k travers le 

conduit 

Pour cela, il est conseille que la bague int^gre un moyen de 
rep6rage radio-opaque, et en particulier, que VSime (ou la structure de 
renfort) de ce collier comprenne deux lames de rep^rage radio-opaque (par 
25 exemple en m^tal), sensiblement paralleles entre elles et ^cartees Tune de 
Tautre. Ces lames delimiteront entre elles une zone d^finissant, pour le 
praticien, la zone privilegi^e de fixation de la prothese. 

Pour favoriser encore la quality de retanch^ite obtenue, quels que 
soient pratiquement les perimdtres des conduits qui peuvent varier d'un 
30 patient k I'autre, une autre caracteristique de I'invention conseille que le 
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rev§tement de protection auto-obturant s*etende au-dela du perimetre de 
V&me, le long des brins de prolongement de la lani^re. 

Ainsi, le praticien sera typiquement assure de pouvoir fixer de 
maniere etanche son anneau k la proth^se k travers le conduit Si n^cessaire, 
5 il coupera la longueur de ce revetement de protection, d6s lors que celui-ci 
est prevu en une matiere stable (silicone, par exemple). 

Outre Tensemble qui vient d'etre presente, I'invention se rapporfce 
^galement k une m^thode pour implanter la proth^se dans son conduit 
recepteur, la prothese etant deployee in situ, de sorte qu*une surface 
10 ext^rieure de celle-ci s'applique 6troitement contre une parol int4rieure du 
conduit, k I'endroit d'une zone d'interface. 

De pr^f^rence : 

- on introduira, par voie percutan^ (coelioscopie, en particulier), 
la bague de doublure exteme autour de la (des) zone(s) concern6e(s) du 

15 conduit, 

- et on implantera, a travers ledit conduit, par voie endoluminale 
percutanee, la prothese que Ton deploiera dans ce conduit pour creer une 
barriere d'^tancheite (joint) entre la surface exterieure de la prothese et la 
paroi int6rieure du conduit anatomique. 

20 Avantageusement : 

- on introduira le collier de doublure exteme dans son second 
etat (sensiblement a plat ou avec un diametre tr&s reduit), a I'int^rieur d*un 
catheter introducteur, jusque dans Tenvironnement immediat de la paroi 
exterieure du conduit consider^, 

25 - puis on sortira le collier hors de son catheter introducteur pour 

lui faire adopter son premier 6tat (courbe) autour du conduit, 

- et on la fixera a la prothese (deja deployee dans le conduit) par 
Tinterm^diaire des moyens pr^it^s de fixation approches par coelioscopie 
(ou laparoscopic) et done introduits en direction de la prothese, depuis 

30 Texterieur du conduit a travers sa paroi. 
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A noter que Tinvention propose encore des moyens a utiliser pour 
favoriser la mise en place du collier exterieur autour du conduit 

Pour tendre vers ce but, I'ensemble medical propose comprendra : 

- une gaine, ou un trocart, pour une laparoscopic permettant 
5 rintroduction du collier, vers Tinterieur du corps du patient, jusqu'aux 

environs de la parol exterieure du conduit, 

- et une pince de manoeuvre du collier, cette pince etant adapts 
pour etre glissee dans la gaine (ou le trocart), aux c6t6s du collier, dent la 
partie annulaire fendue est alors ouverte dans une position d^form^ sous 

10 contrainte, sensiblement k plat 

On notera ^galement qu*un aspect de I'invention conceme en 
outre I'utilisation de ce collier en tant que lacet de manoeuvre du conduit 
consid^re, en particulier si le conduit est un vaisseau. 

Dans ce dernier cas, le chirurgien aura, au cours de son 
15 intervention, k 6tancher un ou plusieurs 6coulement(s) sanguin(s) hors du 
vaisseau. 

Aussi, une autre caract^ristique de Tinvention conseille que le 
collier pr^cit^ presente une structure, une couche ou un rev^tement 
hemostatique, pour r^duire un tel ecoulement sanguin, lorsque le collier est 
20 applique contre le vaisseau consider^. 

Uinvention et sa mise en oeuvre apparaitront encore plus 
clairement a I'aide de la description qui va suivre, relative k un traitement 
d'an^vrisme et faite en r6f6rence aux dessins annexes dans lesquels : 

- la figure 1 est une vue schematique en perspective d'un vaisseau 
25 atteint d'an6vrisme et renfermant une proth^se an^vrismale ainsi que deux 

colliers d*^tanch6it6 sch^matiquement representes, 

- la figure 2 est une vue agrandie plus en detail d'un collier 
d'etanch^it^, 

- la figure 3 est une vue en coupe du collier selon la ligne DI - IH 
30 de la figure 2, 
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- la figure 4 represente sch^matiquement en coupe partielle, un 
trocart de coelioscopie, ainsi qu*une pince de coelioscopie utilisables pour 
Tintroduction d'un collier conforme h Tinvention, 

- la figure 5 montre Vutilisatioii du collier comme un "lac", alors 
5 manoeuvre par deux pinces de coelioscopie, 

- la figure 6 montre le "lac" de la figure 5, en fin d 'intervention, 
fix6 ^troitement de faqon 6tanche autour du vaisseau (ici, collet sup^rieur), 

- la figure 7 montre une mard^re d'introduire le collier de la figure 
2 par rinterm^diaire d*un catheter k poussoir, 

10 - la figure 8 montre en coupe sch^matique un collier d'6tancheit6 

en position autour d'une aorte qui adhere a des tissus corporels, le collier 
etant fix6 a la profh&se aortique interne, 

- la figure 9 est une variante de mise en place dans laquelle le 
conduit a pu dtre s4par6 des tissus corporels, le collier faisant alors tout le 

15 tour de ce conduit, 

- la figure 10 represente, en vue perspective et conduit recepteur 
coupe, une variante de realisation de I'ensemble collier/ pro th^se, 

- et la figure 11 est une autre variante du meme ensemble que 
celui de la figure 10. 

20 Dans ce qui suit, on ne consid^rera que le cas du traitement d'un 

an^vrisme de vaisseau, meme si d'autres conduits anatomiques peuvent etre 
concem^s. 

Sur la figure 1 tout d'abord, est represents une proth^se 
"traditionnelle" pour an^vrisme, 1. 
25 Cet implant comprend une gaine tubulaire 3 flexible "usuelle", 

typiquement en tissu (par exemple, Dacron, marque deposS) et adapts 
pour canaliser le sang a travers elle. 

Une armature constituee d'une structure en stents reperee dans 
son ensemble 5 assure une tenue m^canique a la gaine 3, en etant liee a elle 
30 par un ou plusieurs fils de suture chirurgicale 7. 



wo 99/16384 PCT/FR98/02087 

8 

La structure 5 peut occuper deux etats : 

- un premier 6tat de diam^tre restreint (non represent^), pour 
I'introduction de Fimplant a I'interieur du vaisseau recepteur (en utilisant 
typiquement la m^thode de "SELDINGER"), 
5 - ou un second 6tat de plus fort diam^tre (voir figure 1) dans 

lequel Timplant est au moins localement sensiblement appliqu^ contre la 
parol interne du vaisseau. 

La structure en stent 5 peut etre constitu^ de stent(s) 
autoexpansible(s), typiquement en m^tal tel de Tacier inoxydable, ou encore 
10 dtre expansible(s) par I'interm^diaire d'un ballon gonflable (non represents). 
Une realisation en matSriau k mSmoire de forme, en particulier k base d'un 
alliage nickel/titane (Nitinol, marque deposee) est aussi envisageable. 

Dans I'exemple de la figure 1, la structure en stents 5 est 
^helonnSe sur plusieurs etages, en Tesp^e 5a, 5b, 5c, 5d. Chaque 6tage est 
15 constituS d'un fil m^tallique ondulS (tel qu'un zigzag) refermS sur lui-m§me 
pour former un anneau cylindrique (ou tube ajoure) de diamdtre variable. 

Les etages 5a et 5d sont situes respectivement vers les extremites 
libres amont (par rapport au flux sanguin), la, et aval, lb, de Timplant. 

La structure 5 peut etre disposee a Tinterieur ou a Texterieur du 
20 manchon 3 qui est lui-m§me resserr6 ou radialement deploye (par rapport k 
Taxe 9 de Timplant), en fonction de I'Stat radial de la structure 5. 

A noter qu'une forme autre qu'en fil(s) ondule(s) pourrait itre 
retenue pour la structure 5. 

Pour sa fixation au vaisseau 10 apres avoir €tk positionnS k 
25 rintSrieiu', Timplant 1 peut comprendre des crochets mStalliques d*ancrage 
tels que 11, presentant une pointe adaptee pour penetrer dans la paroi du 
vaisseau. Sur la figure 1, ils depassent de I'extremite amont la et sont li6s k 
retage 5a. 
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En complement ou en substitution a de tels crochets, on conseille 
toutefois I'utilisation d'autres moyens de fixation associes a des moyens 
complementaires d'^tanch6it6, 

Comme d§crit dans FR 97 16625, depos6 le 29 Decembre 1997, il 
5 s'agit de moyens de fixation qui traversent toufce la paroi du vaisseau 10, 
et/ou qui vent s'y fixer depuis la paroi exterieure du vaisseau, tels que des 
rivets (au contraire des crochets 11 qui ne sent pas cens^ traverser cette 
paroi et qui s'accrochent depuis Tinterieur du vaisseau). 

Une autre technique efflcace de fixation peut consister a suturer 
10 (par un ou plusieurs fil(s) de suture chirurgicale connus) Timplant au 

vaisseau, a priori k partir de Text^rieur du vaisseau, en utilisant alors une 
technique de coelioscopie extra-vasculaire. 

Quels que soient ces moyens de fixation transvascuiaire, ceux-ci 
seront presents de pr6f4rence tant k I'extr^mit^ amont 23a qu'^ I'extr^mit^ 
15 aval 23b de I'anevrisme schematise 23 sur la figure 1, sauf si Ton utilise la 
prothese de FR-A-2 748 198 dont la gaine est, a son extremite "aval", 
d^pourvue de stent et est, la, anastomosee a la paroi en regard du conduit 

Ces moyens de fixation sont associes a des moyens de renfort 
ext^rieur/ 6tanch6ite 29 pour empecher le flux sanguin (fleche 25 pour le flux 
20 principal), de passer encore dans la poche an^vrismale 27 (directement ou 
par "reflux" via des vaisseaux coUat^raux) et aux collets du vaisseau de 
gonfler. 

Sur la figure 2, le moyen d'etanch^it^ 29 represents comprend une 
kme mScaniquement structurante 31 ayant la forme d'un anneau ou d*uii 
25 collier fendu (non totalement ferme sur lui-mSme), naturellement arqu6 et 
pr^sentant im effet ressorL 

Comme on peut le voir encore plus precisement sur la figure 3, 
Tame 31 peut en particulier comprendre deux lames m^talliques 310, 311, 
sensiblement paralleles entre elles et ecartees Tune de I'autre suivant le 
30 p6rimefcre de I'anneau 31, pour definir entre elles une zone favorable de 
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fixation du collier k la prothese. Ces lames sent reunies ensemble, k leurs 
extr^mites libres, en 310 et 311 (figure 2). Le diamdtre "nominal" de Tanneau 
est de preference egal ou legerement inf^rieur i celui du conduit 10 pour le . 
serrer naturellement tres 16g^rement et I'emp&her de gonfler, malgr6 la 
5 poussee radiale interne de I'implant 1. 

Cette armature annulaire ouverte 31 est revetue d'une couche de 
protection en mati^re auto-obturante 33. 

Ainsi/ la lame ressort 31 n'est pas agressive pour le corps du 

patient 

10 A noter qu'^ la place de m^tal (qui pr^sente Tavantage d'Stre 

radio-opaque)/ la lame 31 pourrait @tre r^alisee en matiere plastique de 
quality ressort telle qu'en polychlorure de vinyle (PVC) ou en polycarbonate. 
En tant que mStal, on peut prevoir un acier inoxydable (Phynox, en 
particulier, marque deposee), ou un alliage k m^moire de forme tel que du 
15 Nitinol (marque d^pos^e). 

La matiere du revetement 33 peut etre une silicone biocompatible. 

Sur sa surface interieure, I'anneau ainsi constitue comprend 
6galement une lani^re 35 doublant Tame ainsi rev&tue. 

La laniere 35 s'etend sur tout le perimetre de Fanneau rev^tu et se 
20 prolonge au-del^ du perimetre de TSme 31, a Tendroit des prolongements 
350, 351, comme le montre la figure 2. 

Avantageusement, les prolongements 350 et 351 qui s*6tendent de 
part et d'autre de I'Sme 31 pr^enteront ime longueur cumulSe au moiiis 
sensiblement 6gale k la longueur du pourtour P de Time. A noter que cette 
25 longueur P sera typiquement inf§rieure k la circonf^rence ext§rieure du 
conduit k traiter, pour 6viter d'en faire le tour. 

La laniere 35 peut §tre realisee en tissu (tel que du Dacron, 
marque deposee) voire en feutre biocompatible, ou en matidre plastique tres 
souple, de maniere a pouvoir occuper la forme souhaitee par le praticien et 
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etre s^cable par une pince de chirurgie, y compris si sa decoupe doit 

s'effectuer dans le corps du patient 

Pour assurer une bonne quality d'6tanch4it^ pour des diam^tres 

de vaisseaux diff^rents, le revetement auto-obturant de protection 33 se 
5 prolonge avantageusement au-dela des limites 312, 313, de Tame 31/ 

jusqu'aux marques rep^r^s 330 et 331 sur la figure 2, c'est-a-dire sur une 

partie de la longueur des prolongements 350, 351, de la lani^re. 

Sur la figure 2, une couche suppl6mentaire 52 double ^galement 

I'ensemble du collier 29. n s'agit d*une couche a caract4ristique h^mostatique, 
10 par exemple en feutre ou en moussse de T6flon (marque d6pos^), ou encore 

d*un tressage composite. Dans la technique, on denomme couramment 

"pledget** une telle bande h^mostatique destinee a r6duire un 6coulement 

sanguin lorsque cette bande est appliquee contre la fuite. 

Bien entendu, on aura compris que la couche hemostatique 52 sera 
15 disposee sur la face interieure (INT) du collier 29, pour etre appliquee 

directement sur la paroi exterieure 10a du vaisseau 10 (figure 6). 

Pour I'introduction du (de chaque) collier 29, on peut utiliser une 

gaine 40, couramment appel^ "trocart" dans les domaines de 

I'endoscopie / coelioscopie/ laparoscopie. 
20 C'est d*ailleurs avec cette technique d'intervention peu invasive 

que Ton introduira, utilisera et fixera le (chaque) collier 29. 

Ainsi, sur la figure 4, le trocart 40 renferme-t-il le collier 29 et une 

pince de coelioscopie 54 dont les mSchoires 56 tiennent entre elles une 

extremity de la lani^re 35 pour tirer vers Tint^rieur du corps du patient 
25 (fl^che 58) le collier repr^sente qui est alors dans une position d6formee 

sensiblement k plat, avec sa partie annulaire fendue 31 completement 

ouverte, sous contrainte elastique. 

La coelioscopie etant une technique d'intervention cormue, on ne 

la decrira pas ici, etant simplement note que plusieurs voies d'abord corporel 
SO transcutane (avec ou sans denudation de vaisseau) peuvent etre realisees. 
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d'une part pour TintroducKon du (des) conier(s) et d'autre part, pour la mise 
en place des outils chirurgicaux coelioscopiques n^cessaires, comma par 
example une seconde pince reperee 60 sur la figure 5. 

Sur la figure 5, le collier 29 est deji en place autour du vaisseau 10 

5 a traiter. Sous la traction de la pince 54, il a tout d'abord 6t6 extrait du trocart 
40 (a Tint^rieur du corps du patient) ou une seconde pince (telle que la pince 
60) Tattendait pour engager le collier si possible autour du vaisseau (6tant 
praise que cette manoeuvre de passage du collier autour du vaisseau peut 
§tre ddicate, voire impossible, en particulier dans le cas de I'aorte, compte 

10 tenu de la presence des tissus d'attache a la colonne vert^brale, ici 
sch^matis^e en 44). 

Quoi qu'il en soit, s'il est possible de passer le collier 29 autour du 
conduit anatomique k traiter (voire d'un organe annexe), ce collier pourra 
§tre utilis6 comme un "lac", dans le but de faciliter le travail du chirurgien, 

15 Pour cela, ce dernier pourra en particulier utiliser les pinces 54, 60 (figure 5), 
voire d'autres outils de coelioscopie, afin d'agir sur le conduit ou organe 
concerne, par Tinterm^diaire des brins du collier dont la souplesse, associee 
eventuellement k la rigidite relative de Tarmature 31, facilitera le 
mouvement recherche du conduit ou de Torgane. 

20 Une fois terminee cette fonction de "moyen de manoeuvre du 

conduit ou de I'organe" assur^e par le collier, ce dernier sera mis en place k 
I'endroit du collet sup^rieur (ou du collet inferieur) du vaisseau 10, k 
Tintirieur duquel la proth^se a dejk installs. 

Sur la figtu^ 6, le collier et la proth^se sont d*ailleurs d^ja en 

25 place, I'armature annulaire du collier s*etant d*elle-m@me refermte autotu* de 
la parol ext^rieure 10a du vaisseau, apres qu'on I'ait liberee de toute 
contrainte d'ouverture imposee par les pinces 54, 60. 

A titre de variante, la couche a caractere hemostatique 52 pourrait 
etre remplacee par un traitement de surface (enduction en particulier) avec 
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un produit coagulant, voire un produit disperse, ou noy^, dans le 
revetement 33 et/ou la lani^re 35. 

On notera 4galement que plutdt que de deformer sensibiement a 
plat I'anneau 29, on pourrait prevoir de I'engager dans la gaine 400 en 
5 I'ecrasant l^gerement sur lui-meme et en le poussant avec un poussoir 
flexible 400a, comme represents sur la figure 7. 

Une fois pouss6 hors de la gaine 400, le collier 29 pourra ^tre saisi 
par les pinces du chirurgien, a rinterieur du corps du patient. 

Si la mise en place est h effectuer autour d'une aorte humaine fix6e 
10 i I'arriere (ARR) aux tissus corporels 44, comme sur la figure 8, le chirurgien 
engagera le collier 29 par I'avant (repere AVT), en ouvrant sa fente 37, en 
particulier par traction sur les portions de lani^res 350, 351, puis en les 
rel&chant, jusqu'^ ce que I'anneau se referme autour du vaisseau. 

Le praticien coupera ensuite a longueur lesdits prolongements de 
15 lani^re (coupes rep^rSes 46 et 48). De preference, la decoupe s'effectuera sur 
la partie du collier ou s'etend le revetement de protection auto-obturant 33, 
de manifere a favoriser au mieux retanch^it^. 

Le praticien fixera alors ensemble le collier 29 et la prothese 
- interne 1, a travers le vaisseau intermediaire 10. Sur la figure 8, on a 
20 schematise, pour cette fixation, un lien de suture chirurgicale 42 qui traverse 
plusieurs fois, de part en part, k partir de Text^rieur du collier 29, Tensemble 
collier/ vaisseau/implant, si necessaire en passant autour d'un ou plusieurs 
tronqons de stent 5. (De preference, I'aiguille utilisSe aura une section 
inferieure i celle du fil, pour favoriser retanchSite). 
25 Bien entendu, plusieurs fils de suture peuvent §tre utilises et le 

chemin du fil 42 de la figure 5 n'est qu'illustratif d*un principe general de 
suture bien connu des chirurgiens (vasculaires en particulier). 

L'introduction des moyens de fixation (fils de suture avec pince de 
manoeuvre, "rivets" comme dans FR 97 16625) s'effectuera par des trocards 
30 de laparoscopie, et leur manoeuvre intracorporelle par des pinces. 
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Le reperage radio-opaque des lames 310, 311 ou de tout 616ment 
m^tallique rapporte sur le collier 29 definit au praticien Tendroit ou il doit 
realiser sa fixation. 

Sur la figure 9, a ete represents un cas ou le conduit (repere 10') 
5 recepteur interieurement de la prothese pour anevrisme 1 est legerement 
decoUS des tissus corporels 44 (distance 1). 

Dans ce cas de figure, il pourra etre intSressant pour le praticien 
de situer la fente'd*ouverture 37 du collier elastique 29 vers I'avant (AVT), 
plutot que vers Tarridre (ARR) proche des tissus 44. 
10 Ensuite, le praticien vient, comme dSja indiqu6 pour la figure 5, 

serrer ensemble de mani&re etanche au sang le collier, le conduit et la 
prothfese, k partir de TextSrieur du collier, et done du conduit, par exemple k 
nouveau avec un fil de suture chirurgicale 42, ceci au moins a I'endroit du 
collet supSrieur 23a, la ou est requ Tessentiel du flux sanguin 25. 
15 Comme pr6c6demment, le collier 29 (et en particulier sa bague 

fendue 31) sert d'appui, ou de renfort, extSrieur pour la fixation et 
r6tancheit§. 

A titre de variante de realisation, la figure 10 montre que la 
prothese peut a cet egard etre associee a un renfort interne 150' prevu pour 
20 augmenter par rintSrieur la contrainte de pression exercee par la prothese 
sur la paroi du vaisseau, k I'endroit de Tun et/ou I'autre des collets. Pour 
cela, Tanneau 150' est dSformable radialement, et de preference 
elastiquement 

Ce renfort peut &tre structurellement indSpendant de la prothese 
25 (repere 150, figure 1), auquel cas, il sera de preference implants apres celle- 
ci, n peut toutefois, en alternative, fibre directement integre k elle pour 
former une seule piece (figures 10 et 11, reperes 150' et 150" respectivement). 

Dans le cas ou le renfort est independant de la prothese, sa 
structure peut fitre sensibiement la mfime que celle de I'anneau 31 (anneau 
30 fendu). 
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Dans le cas ou le renfort est integre a la pro these, la structure de 
cette derni^re peut #tre modifi^ de telle faqon que sa partie proximale (ou 
amont) la ainsi qu'^ventuellement aval soit constituee par le renfort 150' 
(figure 10). Les elements m^talliques qui constituent 1^ cette armature ont 

5 une section plus importante. S'il s'agit de fil(s) en zigzags, leur diam^tre de 
fil est plus gros. Sur la figure 10, 1'exemple retenu montre que sur le tronqon 
terminal la, les barrettes m^talliques 151, qui limitent les cellules 153, sent 
plus larges que les barrettes 156 du reste de Tarmature 5'. Les cellules 153 
sont done plus petites que celles 157 qui permettent Texpansion radiale du 

10 reste de Tarmature. 

Sur la figure 11, Tarmature 5" est toujours interne et se pr^sente 
encore, dans son 6tat radialement d6ploy6, comma un tube cylindrique de 
section (sensiblement) circulaire, trou6 k la mani^re d'une grille, k cellules en 
losange. La technique connue du "perqage laser" d'un tube m^tallique, h 

15 paroi pleine, a pu etre utilisee pour cela. Le renfort 150" est maintenant 
dispose peripheriquement a I'exterieur de Timplant, pour se plaquer 
directement centre le collet 23a. De petits trous (non represent^s) peuvent 
etre prevus pour le passage de liens de maintien entre ce renfort, le stent et la 
gaine 3. 

20 En particulier pour gventuellement eviter d'avoir a munir 

Timplant de crochets d'ancrage, la surface exteme 152 du renfort 150"peut 
etre l^gdrement «abrasive» ou antiderapante. 

S'il s*agit d'une pi&ce independante, la force d'^artement du 
renfort sera de pr6f6rence sup^rieure a celle d'un stent conventionnel. 

25 Dans la variante des figures 10 et 11, on notera que Tanneau 

exteme 29 est constitu6 uniquement d'un fil 3l'plie pour presenter deux 
"cerclages" paralleles et espaces d'une distance constante sensiblement egale 
a la largeur du renfort De cette fa<jon, ce dernier vient, en position deployee 
de I'ensemble, s'inserer entre les deux cerclages, de faqon a etre bloque en 

30 translation. Cette solution a cerclages peut aussi etre appliquee a une bague a 
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surface pleine, auquel cas lesdits cerclages sont proeminents vers Tinterieur 
de fa<;on k r^server une zone annulaire pouvant recevoir ledit renfort 

n est egalement possible d'ajouter entre la prothese et la parol du 
vaisseau un tampon de mousse biocompatible pour, d'une part, eviter 

5 d'abimer celle-ci et, d'autre part, am^liorer encore le contact etroit, etanche, 
entre la prothese et la parol du vaisseau en "absorbant" les defauts de cette 
parol. Ce tampon annulaire, schematise en 169, sur la figure 10, recouvrira 
de preference la prothese, exterieurement, avant son implantation, a 
Tendroit de sa partle proxlmale et/ ou distale. 

10 En tant qu'altematlve d' application, on pourrait envisager 

d'adapter Tensemble presents ci-avant pour Timplanter dans im autre 
conduit anatomlque tel que la v^sicule blliaire, voir k cet ^gard WO-A- 
97/09008 (dimensions, matidre, cf. p 8 i 11). 
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REVENPICATIONS 

1. Ensemble medical destine k etre implants dans un conduit 
anatomique (10) comprenant : 

- une proth^e (1) introductible dans ledit conduit lequel 

5 pr^sente une zone amont (23a) par rapport au sens de circulation d*un fluide 
y cheminant la proth^se^ qui a un axe g^n^ral etqui presente sensiblement 
selon cet axe deux extr^mit^s libres, respecHvement proximale (la) et distale 
(lb), comprenant une structure adapt^e pour occuper un premier 6tat 
radialement resserr^, pour son introduction dans le conduit ou un second 

10 6tat radialement d§ploy6 dans lequel la structure presente une forme 

generale de tube unique ou bifurqu^ destine k &tre place sensiblement en 
appui, au moins vers son extr^mite proximale (la), contre la paroi du 
conduit (10), a proximity de sa zone amont, et 

- au moins un collier (29, 31, 150, 150', 150") adapte pour §tre 
15 situ^ au moins en regard de Textr^mit^ proximale (la) de la proth^se (1) a 

I'endroit de ladite zone amont du conduit lorsque I'ensemble y est implants, 
caracterise en ce que le collier (29, 31, 150, 150', 150"), interne ou 
exteme a la prothese (1), est d^formable radialement au moins localement 
entre un premier 6tat naturel, ou il presente une forme courbe, et un second 
20 6tat deform^, pour son implantation corporelle. 

2. Ensemble selon la revendtcation 1, caracteris^ en ce que ledit 
collier comprend une bague fendue (31) k disposer autour du conduit 

3. Ensemble selon la revendication 2, caract6ris6 en ce que la 
bague (31) est metallique. 

25 4. Ensemble selon Tune quelconque des revendications 2 ou 3, 

caracterise en ce que le collier (29) coopere avec un anneau interne de renfort 
(150, 150', 150") deformable radialement, a disposer en regard du collier, a 
I'int^rieur du conduit 
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5. Ensemble selon la revendication 4, caracterise en ce que 
I'anneau interne de renfort (150', 150") est integre a la structure de la 
prothese (1) au moins vers son extremite proximale (la). 

6. Ensemble selon la revendication 4, caracterise en ce que 
5 I'anneau interne de renfort (150, 150") comprend une bague rapports, 

deformable radialement et fendue. 

7. Ensemble selon Tune quelconque des revendications 4 a 6, 
caract6ris6 en ce que la bague du collier externe (29) comprend deux 
cerclages (310, 311) sensiblement parall^les et espac^s d'une distance telle 

10 que, dans T^tat radialement d^ployg de la prothese (1), I'anneau interne de 
renfort (150') se loge entre ces deux cerclages. 

8. Ensemble selon Tune quelconque des revendications 4 4 7, 
caracterise en ce que I'anneau interne de renfort (150") entoure la prothese et 
pr^sente une surface externe (152) abrasive et/ou antid^rapante. 

15 9. Ensemble medical destine a etre implante dans un conduit 

anatomique (10) comprenant : 

- une prothese (1) introductible dans ledit conduit lequel 
presente une zone amont (23a) par rapport au sens de circulation d'un fluide 
y cheminant, la prothese, qui a un axe general et qui presente sensiblement 

20 selon cet axe deux extr6mit6s libres, respectivement proximale (la) et distale 
(lb), comprenant une structure adaptSe pour occuper un premier 6tat 
radialement resserr6, pour son introduction dans le conduit, ou un second 
6tat radialement deploy^ dans lequel la structure presente une forme 
g^n^rale de tube unique ou bifurqu^ destine h etre place sensiblement en 

25 appui, au moins vers son extremite proximale (la), contre la paroi du 
conduit (10), a proximite de sa zone amont, et 

- au moins un collier (29, 31) comprenant une laniere souple (35) 
et adapte pour etre situe au moins en regard de I'extremite proximale (la) de 
la prothese k Tendroit de ladite zone amont du conduit lorsque I'ensemble y 

30 est implante. 
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caracteris4 en ce que le collier comprend en outre une structure 
de renfort (31, 33) s'^tendant sur une partie au moins de la longueur de la 
laniere a laquelle il est li^ pour la rigidifier. 

10. Ensemble selon la revendication 9, caract^rise en ce que la 
5 structure de renfort d^finit une bague fendue (31). 

11. Ensemble selon la revendication 9 ou la revendication 10, 
caracterise en ce que la structure de renfort s'^tend k Tendroit d'une zone du 
collier ou celui-ci pr^sente une mati^re auto-obturante (33). 

12. Ensemble medical selon Tune quelconque des revendications 
10 pr^^dentes, caract§ris6 en ce qu'il comprend en outre : 

- une gaine, ou un trocart (40), pour une endoscopie ou une 
coelioscopie, permettant I'introduction du collier dans cette gaine ou ce 
trocart, vers I'int^rieur du corps du patient, jusqu'aux environs de la paroi 
ext^rieure (10a) du conduit, 

15 - et une pince de manoeuvre (54) du collier, cette pince etant 

adapt^e pour etre glissee dans la gaine ou le trocart, aux c6tes du collier qui 
est alors dans une position sensiblement a plat 

13. Collier appartenant a I'ensemble selon la revendication 12, 
caracterise en ce qu'il pr^sente une couche ou un rev^tement h^mostatique 

20 (52), pour r^uire un ecoulement sanguin, lorsque ledit conduit est un 
vaisseau contre lequel le collier (29) est appliqu^. 

14. Utilisation du collier appartenant k I'ensemble selon la 
revendication 12, en tant que lacet de manoeuvre dudit conduit 

15. Collier appartenant a Tensemble selon la revendication 1 ou 
25 Tune des rendications 9 k 11, caracterise en ce qu'il comprend : 

- une Sme (31) ayant une forme d'anneau fendu, naturellement 
courbe et a effet ressort, 

- un revetement (33) de protection de I'ame en une matiere auto- 

obturante. 
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- une lani^re (35) secable doublant Tame ainsi revetue, la lani^re 
s'^tendant au-dela du p^rim^tre (P) de VSme (31). 

16. Collier selon la revendication 15, caract^ris^ en ce que V&me 
(31) comprend deux lames (310, 311) m^talliques, sensiblement parall^les 

5. entre elles et ^art^es I'une de I'autre. 

17. Collier selon I'une quelconque des revendications 15 ou 16, 
caracterise en ce que le revetement de protection (33) est constituS en un 
mat6riau s6cable et s'6tend au-deU du perimetre (P) de TSme (31), le long de 
la lanidre (35), 



10 



i 



wo 99/16384 PCT/FR98/02087 

1/4 




FI6.1 



wo 99/16384 



3/4 



PCT/FR98/02087 




INTERNATIONAL SEARCH REPORT 



Inter nat Application No 

PCT/FR 98/02087 



A. CLASSIFICATION OF SUBJECT MATTER 

IPC 6 A61F2/06 



According to IntematlonaJ Patent Classification (IPC) or to both national classification and IPG 



B. FIELDS SEARCHED 



Minimum documentation searched (classification system followed by classification symbols) 

IPC 6 A61F 



Documentation searched other than minimum documentation to the extent that such documents are Included in the fields searched 



Electronic data base consulted during the international search (name of data base and. where practical, search terms used) 



C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT 



Category ^ Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages 



Relevant to daim No. 



wo 96 07371 A (AHN) 14 March 1996 
see the whole document 

WO 90 15582 A (TROUT-) 27 December 1990 
see abstract; figures 

WO 97 19653 A (RHODES) 5. June 1997 
see abstract; figures 

EP 0 579 523 A (CELSA LG) 19 January 1994 
see column 6, line 10 - column 7, line 12; 
figures 8-12,15 



1,9 
1.9 
1.9 
1.9 



□ 



Further documents are listed in the continuation of box C. 



Patent family members are listed in annex. 



" Special categories of cited documents : 

'A" document defining the general state of the art which Is not 

considered to be of particular relevance 
*E" earlier document but published on or after the internationat 

filing (SaXB 

V document which may throw doubts on priority claim(s)or 
which is dted to establish the publication date of another 
citallon or other special reason (88 specified) 

"0' document referring to an oral disclosure, use. exhibition or 
other means 

"P' document piAOshed prior to the Memational filing data but 
later than the priority date daimed 



T* later document published after tlie intemational filing data 
or priority date and not in conflict with the application but 
cited to understand the principle or theory underlying the 
invention 

"X" document of particular relevance; the claimed invention 
cannot be considered novel or cannot be considered to 
involve an inventive step when the document is taken alone 

"Y" document of particular ralevance; the claimed Invention 

cannot be considered to involve an inventive step when the 
document is combined with one or more other such docu- 
ments, such combination being obvious to a person skilled 
In the art 

"&* document member of the same patent famSy 



Date of the actual completion of the intemational search 



18 December 1998 



Date of mailing of the international search report 



30/12/1998 



Name and mailing address of the ISA 

European Patent Ofnce. P.B. 5616 PatsnUaan 2 
NL-2280HVRijsw{ik 
Tel. (431-70) 340-2040. Tx. 31 651 epo rt. 
Fax: (431-70) 340-3016 



Authorized offk:er 



Smith, C 



Fotm PCT/ISAOIO (swond shMt) (JUIy 1992) 



4 "I 



INTERNATIONAL SEARCH REPORT 

.formation on patent family members 



Inter nal Application No 

PCT/FR 98/02087 



Patent document 
cited in search report 


Publication 
date 


Patent family 
member(s) 


Publication 
date 


WO 9607371 A 


14-03-1996 


US 


5527355 A 


18-06-1996 






AU 


3547995 A 


27-03-1996 






CA 


2198879 A 


14-03-1996 






EP 


0778754 A 


18-06-1997 






US 


5707378 A 


13-01-1998 






US 


5843170 A 


01-12-1998 



WO 9015582 A 27-12-1990 



AU 


632592 B 


07-01- 


•1993 


AU 


5858990 A 


08-01- 


•1991 


CA 


2033195 A.C 


20-12- 


•1990 


EP 


0429629 A 


05-06- 


•1991 


OP 


7106213 B 


15-11- 


•1995 


OP 


4500328 T 


23-01- 


•1992 


KR 


9512177 B 


14-10- 


•1995 


US 


5207695 A 


04-05- 


■1993 



WO 9719653 A 05-06-1997 US 5665117 A 09-09-1997 

AU 1023897 A 19-06-1997 



EP 579523 A 19-01-1994 FR 2693366 A 14-01-1994 



Fbim PCT/lSA/210 (patam fandy annax) (JUy 1992) 



RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE 



Derr • Internationale No 

PCT/FR 98/02087 



A. CLASSEMENT OE L'OBJET DE LA OEMANOE 

CIS 6 A61F2/06 



Selon (a classtficatton intemationale des brevets (CIB) ou A la fois selon la classification nationale et la CIS 



B. OOMAINES SUR LESQUELS LA RECHERCHE A PORTH 



Documentation minimale oonsultde (systdma da clasatflcation suivi des symboles de ciasaement) 

CIB 6 A61F 



Documentation consuttde autre que la documentation minimale dans la mesure ou ces documents reinvent des domaines sur iesquels a porta ia recherche 



Base de donates 4tectroniqua consultde au cours de la recherche internationals (nom de ia tjase da donndes. et si realisable, termes de recherche utilises} 



C. DOCUMENTS CONSIOERES COMME PERTINENTS 



CaMgoria* 


Identification des documents citds, avec, le cas dch^ant. I'lndlcation des passages pertinents 


no. des revendicatlons vis^es 


A 


WO 96 07371 A (AHN) 14 mars 1996 
voir le document en enti'er 


1.9 


A 


WO 90 15582 A (TROUT) 27 decembre 1990 
voir abrege; figures 


■ 1.9 


A 


WO 97 19653 A (RHODES) 5 juin 1997 
voir abrege; figures 


1,9 


A 


EP 0 579 523 A (CELSA LG) 19 Janvier 1994 
voir colonne 6, llgne 10 - colonne 7, 
ligne 12; figures 8-12,15 


1.9 



I j Voir la suite du cadre C pour ia fin da la fiste des documents 



ID 



Les documents de families de brevets sont indiquAs en annexe 



* Categories spdciales de documents cites: 

"A" document ddf inissant r^tat gdn^rol de la technique, non 

considdrd comma particuUdrement pertinent 
"E" document antdrieur. mais public h ia date da d^pdt international 

ou aprds cette date 

"L" document pouvant Jeter un doute sur une revendication de 
prioritd ou dtd pour ddterminsr ia dote de publication d'une 
autre dtatlon ou pour une ralson spddale (tella qi/lndlquds) 

"O' document so rdfdrant k une divulgation orale, h un usage, k 
une exposition ou tous autres moyens 

'P" document pubiid avant ta date de d^p^t Intemational. mats 
postdrieurement h la data de priority revendiqude 



'T* document ultdrieur public aprds la date de ddp6t intemational ou la 
date de priority et n'appartenenant pas h r4tat de la 
tachruquB pertinent, mats dtd pour comprendre le prindpe 
ou la thdorie oonstituant la base de i'tnvention 

'X' document partlculldremant pertinent: rinven tion revendiqute no pout 
dtre considdrde comme nouvelle ou comme ImpUquant une activity 
inventive par rapport au document considdr4 isoldmem 

"Y" document particuliferement pertinent finven tion revendiqude 
ne peut dtre oonstddrde comma impilquant una activitd inventive 
lorsque la document est assodd ft un ou plusieurs autres 
documents de mdms nature, cette oombinaison dtant dvidente 
pour une personne du metier 

document qui fait paitie da la mdme famille de brevets 



Date k laquelle la recherche Internationale a 6t6 eff ectivemant achevde 

18 decembre 1998 


Date d'expddition du present rapport de recherche intemationale 

30/12/1998 


Nom et adresse postals de i'admlnistration chargto de la recherche Internationale 
Qtfice European des Brevets, P.a 5816 Patentlaan 2 
NL-2280HVRijswQi( 
Tel. (^U70) 340^04a Tx. 31 651 epo m. 
Fax: (+31-70)340-3016 


FonctkNinaliB aulorisd 

Smith, C 



FdirmMr* PCT/ISA/210 (daudteiw feuDa) Quilot 1892) 



RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE 

Renseignements relatlfs w_< membresde families de brevets 



Oenr 



: Internationale No 



PCT/FR 98/02087 



DocurriQnt br6V6t cit^ 


Data de 


Meinbre(s) de la 




au rapport de recherche 


publication 


famine de brevet(s) 


publication 


WO 9607371 A 


14-03-1996 


US 


5527355 A 


18-06-1996 






AU 


3547995 A 


27-03-1996 






CA 


2198879 A 


14-03-1996 






EP 


0778754 A 


18-06-1997 






US 


5707378 A 


13-01-1998 






US 


5843170 A 


01-12-1998 



WO 9015582 


A 


27- 


-12- 


•1990 


AU 


632592 8 


07-01-1993 












AU 


5858990 A 


08-01-1991 












CA 


2033195 A,C 


20-12-1990 












EP 


0429629 A 


05-06-1991 












JP 


7106213 B 


15-11-1995 












JP 


4500328 T 


23-01-1992 












KR 


9512177 B 


14-10-1995 












US 


5207695 A 


04-05-1993 


WO 9719653 


A 


05- 


-06- 


-1997 


US 


5665117 A 


09-09-1997 












AU 


1023897 A 


19-06-1997 


EP 579523 


A 


19- 


-01- 


-1994 


FR 


2693366 A 


14-01-1994 



Foniuialra PCT/ISA/21 0 (annaxe tamOos da tkrevsts) QiAM 1992) 



